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I. INFORMACIÓN GENERAL 
 
1.1.Título del proyecto 
- “Conocimientos y actitudes sobre la vacuna del papiloma virus humano 
en alumnas de la Institución Educativa Decisión Campesina – 2018”. 
 
1.2. Autores 
- Cabanillas Zaragoza, Katherine Rocio. 
- Pérez Monsalve, Bertha Rosario. 
 
1.3.Asesor 
- Mg. Norma Miriam Felles Montoya. 
 
1.4.  Tipo de Investigación 
- Investigación básica y descriptiva 
 
1.5. Programa y línea de investigación vigente 
- Salud Pública: 
✓ Promoción y prevención en salud. 
✓ Enfermedades transmisibles y no transmisibles. 
- Salud sexual y reproductiva: 
✓ Morbimortalidad Materna. 
 
1.6. Duración del proyecto 
- Mayo de 2018 hasta Febrero del 2019 
 
1.7. Localización del Proyecto 
- Institución Educativa Decisión Campesina. 
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II. RESUMEN 
La investigación tiene como problema principal saber cuáles son los 
conocimientos y actitudes sobre la vacuna del Papiloma Virus Humano, 
sabiendo que en la actualidad la vacuna es una medida de acción preventiva 
para combatir el cáncer de cuello uterino.  
 
El objetivo del estudio ha sido determinar conocimientos y actitudes sobre la 
vacuna del Papiloma Virus Humano de las alumnas de la Institución 
Educativa Decisión Campesina – 2018. El método utilizado para este trabajo 
de investigación siguió el diseño no experimental, descriptivo, transversal ya 
que los datos fueron recolectados en un solo momento, la población estuvo 
conformada por 400 niñas y nuestra muestra fue de 196 niñas, para el análisis 
de recopilación de datos se empleó el SPSS versión 20, se utilizó la técnica de 
encuesta y el instrumento utilizado fue el cuestionario. 
 
 Respecto a los resultados obtenidos, el nivel de conocimiento de la vacuna 
contra el Papiloma Virus Humano, el 41.8% presenta un nivel de 
conocimiento alto, seguido de un 36.2% que presenta un nivel de 
conocimiento bajo y un 21.9% presenta un nivel de conocimiento medio  
sobre la vacuna del Papiloma Virus Humano; en la variable más relevante 
sobre que enfermedad protege la vacuna, el 38.3% de las alumnas conocían la 
enfermedad teniendo un nivel de conocimiento alto, el 17,3% si conocían la 
enfermedad con un conocimiento medio y el  25.5% no conocían la 
enfermedad con un conocimiento bajo, en cuanto a la actitud  hacia la vacuna 
contra el Papiloma Virus Humano el 36.2% de las alumnas presentan una 
actitud negativa, el 33.2% presentan una actitud indiferente y un 30.6% 
muestra una actitud positiva frente a la vacuna del PVH.  
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Podemos concluir que las alumnas que fueron materia de estudio contaban 
con un nivel de conocimiento alto sobre la vacuna contra el Papiloma Virus 
Humano y con una actitud negativa, por la existencia de aspectos o factores 
socioculturales; creencias, mitos y costumbres que están estrechamente 
relacionados con las actitudes de nuestra población investigada. 
 




























Our research has as main problem to know what are the knowledge and 
attitudes about the Human Papillomavirus vaccine, knowing that at present 
the vaccine is a preventive action measure to fight cervical cancer. The 
objective of the study was to determine knowledge and attitudes about the 
Human Papillomavirus vaccine of the students of the Peasant Decision 
Educational Institution - 2018. The method used for this research work 
followed the non-experimental, descriptive, cross-sectional design since the 
data were collected at one time, the population was made up of 400 girls and 
our sample was 196 girls, for the data collection analysis the SPSS version 20 
was used, the survey technique was used and the instrument used was the 
questionnaire. Regarding the results obtained, the level of knowledge of the 
Human Papillomavirus vaccine is 41.8%, which represents a high level of 
knowledge, followed by 36.2% with a low level of knowledge and 21.9% 
with a level of average knowledge against the Human Papillomavirus 
vaccine; the most relevant variable about which disease the vaccine protects 
38.3% of the students knew the disease having a high level of knowledge, 
17.3% if they knew the disease with a medium knowledge and 25.5% did not 
know the disease with a knowledge low, regarding the attitude towards the 
Human Papillomavirus vaccine, 36.2% of the students have a negative 
attitude, 33.2% have an indifferent attitude and 30.6% show a positive 
attitude towards the HPV vaccine. We can conclude that the students who 
were subject of study had a high level of knowledge regarding the Human 
Papillomavirus vaccine and a negative attitude, due to the existence of 
sociocultural aspects or factors; beliefs, myths and customs that are closely 
related to the attitudes of our investigated population. 
 
KEY WORDS: Knowledge, attitudes, HPV vaccine, adolescent. 
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
   
3.1. Situación del problema 
La Organización Mundial de la Salud en el año 2017 define “la 
infección persistente por Papiloma Virus Humano de tipos oncogénicos 
como prerrequisito para la aparición del Cáncer de Cuello Uterino, que 
afecta a unas 528 000 mujeres y causa 266 000 muertes al año, los 
Papiloma Virus Humano de los tipos 16 y 18 son los más frecuentes en 
el Cáncer de Cuello Uterino invasivo, y son responsables de 
aproximadamente un 70%”. El 85% de los Cáncer de Cuello Uterino 
ocurren en los lugares con menor desarrollo, siendo las tasas de 
mortalidad 18 veces más en los países que están en desarrollo, otros 
tipos de infecciones por Papiloma Virus Humano son los cáncer vaginal, 
vulvar, de pene, orofaríngeo y anal; siendo más, los Papiloma Virus 
Humano tipo 6 y 11 causantes de las verrugas anogenitales (1). 
 
En el 2006 la Administración de Medicamentos y Alimentos (FDA) 
aprobó tres vacunas específicas para prevenir las infecciones por 
Papiloma Virus Humano: Gardasil, Cervarix y Gardasil 9, estas vacunas 
ayudarán a prevenir las infecciones de tipos 16 y 18 de PVH, siendo 
estos los responsables de la infección de alto riesgo causando cerca del 
70 % de los Cánceres de Cuello Uterino y también una proporción 
considerable con otros cánceres relacionados al Papiloma Virus 
Humano; Gardasil también impide las infecciones de los tipos 6 y 11 de 
Papiloma Virus Humano, quienes son causales del 90 % de  verrugas 
genitales. Gardasil 9 es considerada como la primera vacuna 
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nonavalente contra el Papiloma Virus Humano ayudando a proteger a 
nuestras mujeres y varones de estas enfermedades en los genitales y que 
en un futuro se desarrollen cánceres causados por 9 tipos de Papiloma 
Virus humano (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58), que están 
estrechamente comprometidos con el 90% de los casos de cáncer (2). 
 
El Instituto Nacional del Cáncer en EEUU en el 2018, reportó que 
mediante la vacunación prolongada contra el Papiloma Virus Humano 
se tiene posibilidades de aminorar la incidencia del Cáncer de Cuello 
Uterino en el mundo en 90%, con este  método de prevención primaria 
se bajaría la necesidad de exámenes de detección y atención médica 
subsiguiente como las biopsias y demás procedimientos invasivos 
asociados, por lo subsiguiente ayudará en la reducción en gastos y 
costos de atención médica, evitando en la población posibles ansiedades 
relacionada con estos procedimientos (1). 
 
En una investigación realizada en México en el año 2016 los autores 
Alva Sanjuana, Ruiz de Chávez y García Zamora encontraron que el 
81.3% de las estudiantes respondieron positivamente acerca de los 
beneficios y cobertura de la vacuna, quienes pertenecían al área urbana 
y el 16% de la escuela rural con un porcentaje minoritario; Sin embargo 
en la escuela urbana el 6% dieron como repuesta no haber recibido la 
información y el 83% de la escuela rural; en la categoría “no se” 
encontraron el 12.7% de la escuela urbana y en la escuela rural solo un 
1%. En lo relacionado con la administración de la vacuna las respuestas 
fueron positivas con un 61.8% de la escuela urbana y un 78.2% de la 
escuela rural; y con respuestas negativas fue del 31.2% de la urbana y de 
la rural 20.8%; respecto a la categoría “no sé” se encontró el 7% de la 
escuela urbana y solo el 1% de la escuela rural. En el ítem de la actitud 
de las niñas procedentes de la escuela urbana, sobre su aceptación a la 
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vacuna, evidenciaron que el 83% aceptaba la vacuna y el 17% de las 
niñas procedentes de la escuela rural no aceptaban; cabe recalcar que las 
encuestadas siendo del área urbana y rural confirmaron su interés para 
recibir aun mayor información con relación al Papiloma Virus Humano 
y las nuevas prácticas para su prevención como la vacunación(13). 
Con la incorporación de la vacuna en los calendarios oficiales, se ha 
demostrado que la vacunación periódica en adolescentes tiene una 
reducción significativa de la infección recurrente por Papiloma Virus 
Humano con las vacunas (2). 
 
En el Perú desde el año 2011 se incluyó la vacuna contra el Papiloma 
Virus Humano dentro del Esquema Nacional de Vacunación peruano, el 
cual previene la infección del Papiloma Virus Humano responsable del 
Cáncer de Cuello Uterino, verrugas genitales y otros tipos de cáncer en 
regiones genitales, siendo una intervención clave la aplicación de esta 
vacuna, como una medida para la reducción de las incidencias de 
morbilidades y mortalidades por Cáncer de Cuello Uterino ; para ello es 
recomendable la aplicación de la vacuna antes del inicio de sus 
actividades sexuales entre los 9 y 13 años de edad (5). 
 
Una investigación realizada en Juliaca - Perú en el año 2017 realizada 
por Quispe Hilasaca, donde encontró que el nivel de conocimiento 
acerca de la vacuna del Papiloma Virus Humano el 61.9% fue medio, en 
la variable de la administración de la vacuna contra el PVH un 78.6% 
mostró un nivel de conocimiento bajo y referente a la actitud frente a la 
vacuna el 50% reflejó una actitud de rechazo (4). 
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En el Ministerio de Salud del Perú en el mes de octubre 2014, se dio por 
comenzada la vacunación contra el Papiloma Virus Humano para todas 
las niñas del quinto grado del nivel  primario, se vacunaron a 126 mil 
608 niñas entre el 1 de octubre del 2014 y el 4 de marzo del 2015; todos 
los establecimientos de salud e instituciones públicas y privadas dieron 
por inicio la aplicación de la vacuna con sus tres dosis: la segunda dosis 
se aplica a los dos meses de la primera y la tercera dosis a los seis meses 
de la primera (5). 
 
Así mismo el Ministerio de Salud del Perú informó que el acceso a la 
vacunación en el año 2018 superó el 95%, y datos recolectados por el 
Registro Nacional de Vacunados contra el Papiloma Virus Humano, dio 
a conocer que se vacunó a 196 415 niñas con la primera dosis en 
colegios públicos y privados de todo el país, siendo La Libertad, Piura y 
Cajamarca las regiones con mayor cantidad de inmunizaciones(6). 
 
En la provincia de Barranca, el Hospital de Apoyo Barranca – 
Cajatambo en el año 2017 muestra datos estadísticos que se abordaron 
un total de 2881 niñas cumpliendo sus 3 dosis. Además, en el año 2018 
fueron vacunadas 1972 niñas, con el nuevo Esquema Nacional de 
Vacunación de 2 dosis; resultando un total de 4853 niñas vacunadas, no 
se encontraron trabajos similares de conocimiento y actitud en la 
provincia de Barranca. 
 
Por los datos presentados y frente a esta problemática mundial de salud, 
nace la necesidad de investigar dentro de la línea de prevención 
primaria; mediante la cual se formula el siguiente problema. 
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3.2. Formulación del Problema 
¿Cuál es el nivel conocimiento y actitud sobre la vacuna del Papiloma 
Virus Humano en alumnas de la Institución Educativa Decisión 




El cáncer de cuello uterino es un problema de salud pública, según Gilmar 
Grisson, cirujano oncólogo de la Liga Contra el Cáncer, al año se produce ocho 
muertes a causa del Papiloma Virus Humano en el Perú (7), la vacunación es una 
estrategia preventiva en la reducción de la morbimortalidad por cáncer de 
cuello uterino, es allí donde toma relevancia nuestro trabajo de investigación al 
proporcionar información de las adolescentes en estudio de los conocimientos y 
actitudes sobre la vacuna del Papiloma Virus Humano.  
 
 
Valor teórico: La investigación Conocimientos y Actitudes sobre la vacuna del 
Papiloma Virus Humano, aporta información de la población en estudio quienes 
tienen sus propios conocimientos y actitudes sobre los efectos secundarios y sus 
dudas en la eficacia de la vacuna, de esta forma permite comprender y explicar 
el desacuerdo o acuerdo a la aplicación de la vacuna, para poder establecer 
nuevas estrategias preventivas. 
 
 
Valor práctico: La investigación nos permitió realizar el análisis de los 
resultados, destacando aspectos de mayor relevancia de los conocimientos y 
actitudes sobre vacuna del Papiloma Virus Humano de los adolescentes en 
estudio, la información obtenida se puede aplicar en procesos educativos para la 
población, siendo nuestro principal enfoque las adolescentes, con el propósito 
de mejorar la aceptación de la vacuna, además impulsar a investigaciones 




Valor metodológico: En la investigación Conocimientos y Actitudes sobre la 
vacuna del Papiloma Virus Humano de las alumnas de la Institución Educativa 
Decisión Campesina, fue de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal, donde 
se elaboró un instrumento de investigación analizado por juicio de expertos; 
para la confiabilidad se realizó una prueba piloto en una población con 
similares características a la muestra de estudio, el presente instrumento puede 























V. ANTECEDENTES Y/O ESTADO DEL ARTE 
 
5.1. Antecedentes de la investigación  
 
- Nacionales 
Mejía Garay A. “Conocimientos y actitudes sobre la vacuna del 
Virus del Papiloma Humano en estudiantes del 5to año de 
secundaria del sexo femenino de un colegio nacional y un colegio 
particular de Lima, 2016”. (2019). Investigación básica y 
descriptiva-comparativa de corte transversal es cuantitativa pues 
enfoca en las características observables y susceptibles de sus medidas, 
el objetivo de esta investigación fue “identificar los conocimientos y 
actitudes acerca de la vacuna del Virus Papiloma Humano en alumnos 
del quinto año de secundaria del sexo femenino de un colegio nacional 
y un colegio particular de Lima, 2016”. La población estuvo 
compuesta por 112 alumnas del quinto año de secundaria de 2 centros 
educativos, para la medición de variables de estudio se empleó un 
cuestionario estructurado que exploró el nivel de conocimiento y las 
actitudes de la población objeto de estudio. Respecto a la vacuna del 
PVH el colegio particular presenta el mayor porcentaje de estudiantes 
con las 3 dosis de vacuna siendo este el 17%. Concluyó que las 
alumnas poseen un bajo conocimiento acerca de la vacuna y en 
relación a las actitudes de la muestra del estudio tienen una actitud 




Paredes Rivera K L. “Conocimiento y actitudes frente a la vacuna 
del Virus del Papiloma Humano en estudiantes del colegio Miguel 
de Cervantes”. (Lima) (2018), la autora realizó una investigación 
descriptiva correccional de diseño no experimental, de corte transversal, 
su muestra estuvo conformada por 50 estudiantes de 10 y 12 años del 
5to y 6to de primaria, el objetivo fue “determinar la relación entre 
conocimiento y actitud frente a la vacuna del Virus Papiloma Humano 
en estudiantes del colegio Miguel de Cervantes, 2018”. Su técnica fue la 
encuesta e instrumento el cuestionario, obtuvo como resultado con 
respecto al conocimiento que el 84% (42) tiene un conocimiento bajo 
sobre la vacuna del Virus del Papiloma Humano, el 16% (8) cuenta con 
un nivel de conocimiento medio. No reporta evidencias de alumnas con 
conocimiento alto; en tanto para la actitud el 54% (27) manifestaron 
tener indiferencia frente a la vacuna del Virus Papiloma Humano, 
mientras que el 24% (12) rechazaron la vacuna y solo el 22% (11) 
aceptaron la vacuna. La autora concluyó que existe una relación entre 
conocimiento y actitud frente a la vacuna del Virus Papiloma Humano 
en estudiantes del colegio Miguel de Cervantes, 2018 (3). 
 
Melendez Quispe B R. “Nivel de conocimiento y actitudes sobre la 
vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en estudiantes del 5to 
de primaria de la I.E Santísima Niña María” (Tacna). (2018). La 
autora realizó un estudio de enfoque cuantitativo no experimental, 
descriptivo y corte transversal, el objetivo fue “determinar la relación 
entre el nivel de conocimiento y actitud frente a la vacuna contra el 
Virus Papiloma Humano en estudiantes del 5to de primaria de la I.E 
Santísima Niña María”. La muestra estuvo conformada por 90 
estudiantes, se usó la encuesta como técnica de recolección de datos y 
de instrumento el cuestionario. Obtuvo como resultado del 100% de 
estudiantes mujeres, el 44.4% posee un conocimiento bajo y el 14.4% 
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un nivel de conocimiento alto, en la actitud frente a la vacuna contra el 
PVH es de indiferencia con el 62.2% y el 37.8% tiene una actitud de 
aceptación. La autora concluyó que el nivel de conocimiento está 
relacionado de manera significativa a la actitud indiferente frente a la 
vacuna contra el PVH en los estudiantes, también el nivel de 
conocimiento de la vacuna contra el PVH en la mayoría de los escolares 
es medio y la mayoría de los estudiantes muestra una actitud de 
indiferencia a la vacuna (8). 
 
Quispe Hilasaca YP. “Nivel de conocimiento y actitud frente a la 
vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en niñas del 5to grado 
de la Institución Educativa primaria Nº 70548 Bellavista, Juliaca”. 
(2017). El autor realizó investigación de tipo cuantitativo de diseño 
descriptivo simple de corte transversal, el objetivo ha sido “determinar 
el nivel de Conocimiento y Actitud frente a la vacuna contra el Virus del 
Papiloma Humano en niñas del 5to grado de la Institución Educativa 
Primaria N° 70548 Bellavista, Juliaca-2017”, con una población que se 
formó de 42 adolescentes, se usó el método de encuesta y su 
instrumento el cuestionario consiguiendo como resultado en el nivel de 
conocimientos frente la vacuna contra el VPH, un 61,9% presentó un 
nivel de conocimiento medio, el 28,6% con un nivel de conocimiento 
bajo y un 9,5% tenían el nivel de conocimiento alto; para el ítem de la 
actitud se refiere frente a la vacuna contra el VPH el 50.0% de la 
población estudiada tiene una actitud de rechazo, un 38,1% demostró 
una actitud de indiferencia y solo el 11,9% muestra actitud de 
aceptación hacia la vacuna contra el VPH, el nivel de conocimiento 
sobre aspectos generales del VPH el 66,7% presentan un nivel de 
conocimiento bajo, el 33,3% mantiene un nivel de conocimiento medio; 
acerca del nivel de conocimiento para su administración de la vacuna el 
78,6% presenta un conocimiento de  bajo, y además el 21,4% muestra 
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un conocimiento de nivel medio; y la actitud sobre el componente 
cognoscitivo el 42,9% se mostró actitud de indiferencia, el rechazo para 
la vacuna fue de 31,0% y en cuanto a su aceptación de la vacuna el 
26,2%; al término de la investigación concluyeron que el nivel de 
conocimiento frente a la vacuna contra el VPH, el 61,9% presentó con el  
nivel de conocimiento medio y con proporción a la actitud frente a la 
vacuna contra el VPH el 50,0% reflejó  la actitud de rechazo (4). 
 
Tito Donayre K. “Relación ente la aceptabilidad de la vacuna contra 
el Virus del Papiloma Humano y los Conocimientos previos 
obtenidos de las estudiantes adolescentes tempranas del Colegio 
Particular María Auxiliadora distrito de Breña Noviembre del 
2017” (Lima). La autora realizó un estudio descriptivo, correlacional y 
transversal, tuvo como objetivo “vincular su aceptabilidad de la vacuna 
contra el Virus Papiloma Humano y su conocimiento anticipado de las 
adolescentes tempranas del Colegio Particular María Auxiliadora de 
Breña, Noviembre de 2017”, la población fueron niñas adolescente entre 
10 y 13 con un total de 135 matriculadas; la muestra estuvo conformada 
por 81 niñas que estuvieron aptas dentro de los criterios de selección, el 
resultado que encontró fue el 67.5% de estudiantes adolescentes entre 11 
y 13 años, que el 48.1%  habían sido vacunadas contra el VPH; vivían 
con sus padres y hermanos 50.6%, 53.1% tenía información previa sobre 
la vacuna del PVH, proporcionada por la familia, amistades 24.7% 
seguida por televisión-internet con 17.3%. El nivel de conocimiento en 
general fue alto 40.7%. Las estudiantes con información previa 
presentaron conocimiento alto 38.3% y al relacionarlos se muestra que 




Banda Ramos L, Cáceres Bustinza G. “Relación entre el nivel de 
conocimiento y actitudes de las estudiantes frente a la vacuna del 
Virus del Papiloma Humano de la I.E Víctor Andrés Belaunde 
Arequipa – 2017”. Las autoras realizaron un estudio tipo descriptivo, 
teniendo como prueba  estadística el chi (x2), se empleó como recurso el 
cuestionario y el mecanismo fue de dos encuestas, sobre el nivel de 
conocimiento y otras sobre las actitudes, la muestra estuvo conformada 
por 114 estudiantes; tuvo como objetivo “identificar el nivel de 
conocimiento  en  las estudiantes de  Quinto  y Sexto  de primaria  de la 
Institución Educativa Víctor Andrés Belaunde frente a la vacuna contra 
el virus del papiloma humano”, tuvieron como resultado que el 74.5% 
de las adolescentes tenían un conocimiento alto, mientras que el 2.7% 
presentaron un conocimiento bajo. En cuanto a actitudes el 46.5% de las 
adolescentes mostraron una actitud de indiferencia seguida de un 38% 
con actitud positiva; luego las autoras concluyeron de que las 
adolescentes encuestadas presentaban un nivel de conocimiento alto 
acerca de la vacuna contra el virus del papiloma humano, en cuanto a la 
relacionando entre el “nivel de conocimiento y la actitud ante la vacuna 
del virus del papiloma humano” era indirecta (10). 
 
Cárdenas Urbina L. “Nivel de conocimiento sobre cáncer 
cervicouterino y actitudes hacia la vacuna del Papiloma Humano 
Institución Educativa Javier Heraud – 2017”. (Trujillo). Esta 
investigación fue un estudio tipo descriptivo simple en 67 estudiantes de 
5to y 6to de primaria, su objetivo ha sido “conocer el nivel de 
conocimiento sobre cáncer cervicouterino y las actitudes hacia la vacuna 
contra el Virus del Papiloma Humano en estudiantes de la Institución 
Educativa Javier Heraud – 2017”, la técnica que se empleó para la 
recolección de datos fue la encuesta y el instrumento un cuestionario de 
preguntas validado por juicio de expertos con una confiabilidad de 0.756 
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y Alfa 0.740. El resultado que se obtuvo fue que el nivel de 
conocimiento es bueno con un 28.4%, regular 38.8% y malo en un 
32.8%; en cuanto a la actitud obtuvo que el 32.8% fue favorable y 
desfavorable en un 67.2%(11). 
 
López Vásquez P, Torrejón Herles K. “Nivel de conocimiento y 
actitudes de los padres sobre la vacuna contra el Virus del Papiloma 
Humano, en alumnos del 5to y 6to grado de primaria en la I.E 7052 
María Inmaculada Chorrillos – 2016”. (Lima). Esta investigación fue 
un estudio tipo prospectivo observacional, analítico de corte transversal, 
en el que se incluyó 198 encuestas a los padres de la I.E María 
Inmaculada Chorrillos 7052, que acataban los criterios de inclusión y 
exclusión previa a la aplicación de la vacuna, los cuales fueron divididas 
en dos grupos: padres que tienen conocimiento o actitudes sobre la 
vacuna contra el virus del papiloma humano y padres sin conocimiento 
o actitudes frente a la vacuna contra el virus del papiloma humano; su 
objetivo ha sido “conocer el nivel de conocimiento y las actitudes de los 
padres hacia la vacuna contra el virus del papiloma humano en alumnos 
de 5to. Y 6to. Grado de primaria en dicha Institución”, el resultado que 
se obtuvo fue que el 50,0% de los padres de familia conocían de forma 
regular sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano; con el 
59,6% una actitud favorable en sus menores niñas, sobre el nivel de 
actitudes podemos observar que el 35,4% los padres están de acuerdo en 
promover nuevos conocimientos sobre la vacuna para prevenir el virus 
del papiloma humano; por último un 33,3% los padres tienen un nivel de 
conocimiento regular, respecto a la actitud de estar en acuerdo con la 
vacuna contra el VPH, es así que llegaron a la siguiente conclusión que 
el 50% de los encuestados presentaron un nivel de conocimiento regular 
y el 59,6% presentaban una actitud favorable ante la vacuna contra el 
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VPH, pese a ello no se encontró relación alguna entre el nivel de 
conocimiento y actitud estadísticamente significativo (12). 
 
Tafur Cerna F M. “Conocimiento y actitud frente a la vacuna 
contra el Virus del Papiloma Humano en mujeres adolescentes del 
5to de Primaria”. (2013). Esta investigación fue cuantitativa de diseño 
descriptivo y corte trasversal que se realizó en “Instituciones Educativas 
del Centro Materno infantil de Salud”, utilizando a 111 adolescentes 
como muestra, para la recopilación de los datos se empleó el formulario 
que fue realizado por la investigadora, y se sometió al juicio de expertos 
y su  prueba piloto y para la consecuente validación y confiabilidad; 
tenía como finalidad “determinar el nivel de conocimiento y actitud 
frente a la vacuna contra el PVH en las alumnos pertenecientes a 
Instituciones Educativas del Centro Materno Infantil de Salud–
Chorrillos II”, los resultados que obtuvo fue que el nivel de 
conocimiento frente a la vacuna contra el PVH  era medio 60%, por 
cuanto en las generalidades del virus del papiloma humano 68% y a la 
vacuna contra el virus del papiloma humano 59%; y en qué forma para 
la transmisión no conocían fueron 50%, para los síntomas 86% 
desconocían; cuando mencionaron acerca de la definición del PVH un 
86% sí conoce, en la interrogante del agente causal 61% conocían y un 
75% sobre sus consecuencias, mientras el 74% no conocían la 
importancia de la vacuna y en cuanto a las reacciones secundarias 
tampoco conocían un 65%; en la alternativa sobre el inicio de la 
vacunación el 86% sí conocían, en sus dosis 86% y lugar de aplicación 
78% también conocían; en relación a la actitud frente a la vacuna contra 
el PVH se encuentra una indiferencia del 60%, y para su dimensión 
cognitiva un 68%, afectiva 69% y conductual 70%; llegó al término de 
su investigación concluyendo que el nivel de conocimiento frente a la 
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vacuna contra el PVH era medio y la actitud frente a la vacuna contra el 
PVH era de indiferencia (14) 
 
- Internacionales  
 
Alva Sanjuana H, Ruiz de Chávez D, García Zamora, P. 
“Conocimiento, actitudes y prácticas del Virus del Papiloma 
Humano y su vacuna en escolares de una escuela rural y una escuela 
urbana de Guadalupe Zacatecas”. (México) (2016): La muestra para 
esta investigación estuvo conformada por niñas del quinto y sexto grado 
del nivel primaria tanto de zona urbana como de zona rural (59 y 27 
escolares, respectivamente), las niñas encuestadas de la escuela  urbana 
(89.2%) respondieron que sí conocían al Papiloma Virus Humano como 
una enfermedad de transmisión sexual; Por tanto un 42.9% y 57.1% 
(urbano y rural respectivamente) no lo sabían, respecto a la pregunta de 
que si recibieron información acerca de los beneficios y cobertura de la 
vacuna, el 81.3% de las estudiantes respondieron positivamente quienes 
pertenecían al área urbana y con un porcentaje minoritario del 16% de la 
escuela rural; Sin embargo en la escuela urbana el 6% respondieron no 
haber recibido la información y el 83% de la escuela rural; En la 
categoría “no se” encontramos el 12.7% de la escuela urbana y en la 
escuela rural solo un 1%. En lo relacionado con la administración de la 
vacuna las respuestas fueron positivas con un 61.8% de la escuela 
urbana y un 78.2% de la escuela rural; y con respuestas negativas fue un 
31.2% de la urbana y de la rural 20.8%; Respecto a la categoría “no sé” 
se encontró el 7% de la escuela urbana y solo el 1% de la escuela rural. 
En el ítem de la actitud de las niñas procedentes de la escuela urbana, 
sobre su aceptación a la vacuna, evidenciaron que el 83% aceptaba la 
vacuna y de las niñas procedentes de la escuela rural, el 17% no 
aceptaban; cabe recalcar que las encuestadas siendo del área urbana y 
rural confirmaron su interés para recibir aun mayor información con 
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relación al PVH y las nuevas prácticas para su prevención siendo la 
vacunación(13). 
 
Ibadango Méndez D, Salazar Burgos N. “Acogida de la vacuna VPH 
en padre y estudiantes de la Unidad Educativa República del 
Ecuador”. (2014). Esta investigación fue un estudio cuantitativo, tipo 
descriptivo, transversal, tomó una población de 219 estudiantes de 5°, 6° 
Y 7° grados de Educación General Básica de la Unidad Educativa 
“República del Ecuador” de la ciudad de Otavalo, y 215 padres de 
familia; encontrándose que el 61% de las niñas no conocía nada acerca 
del “virus del papiloma humano”, seguido del 27% que sí conocían y 
finalmente un 12% que conocía algo; por consiguiente el 55% de las 
niñas encuestadas no conocía nada acerca de la vacuna VPH, seguido de 
un 25% que conocía algo y solo el 20% que manifestó sí conocer acerca 
de la vacuna; en los padres se detectó un 79% no conocía nada sobre el 
tema VPH, seguido del 11% que sí conocía del tema, y un 10% que 
conocía algo sobre el tema; con respecto a la vacuna el 53% no conocía 
nada, el 36% refirió que si conocía sobre el tema y tan solo el 11% que 
conocía algo (15). 
 
5.2. Bases teóricas 
5.2.1. Vacuna 
a) Creación de la Vacuna 
La investigación que encaminó al desarrollo de la vacuna, 
se inició en los años 1980, cuatro años más tarde de que 
Enrique Aguirre Cabañas descubriera la relación del 
Papiloma Virus Humano (PVH) con el cáncer de cérvix. 
La investigación se realizó por grupos pertenecientes a la 
Universidad de Rochester, Universidad de Georgetown, 
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Universidad de Queensland. Dos investigadores, Ian Frazer 
y Jian Zhou, lograron unir partículas proteicas semejantes 
al virus con capacidad antigénica, desde la cubierta que 
protege la doble hebra de ADN, accediendo al desarrollo 
de las vacunas que actualmente conocemos. A partir del 
año 2006 y luego de diferentes estudios clínicos que 
validaron su eficacia en la prevención en el desarrollo de 
lesiones pre malignas y de condilomas, dos vacunas contra 
el PVH están disponibles para su aplicación. Los estudios 
epidemiológicos llevados a cabo por Xavier Castellsagué, 
Harald Zur Hausen y Nubia Muñoz argumentaron las bases 
para la activación de la vacuna frente al PVH en todo el 
mundo(16). 
 
b) Vacuna contra el Papiloma Virus Humano: 
Las vacunas del PVH al igual que las demás vacunas, 
actúan como protectores contra infecciones virales, 
estimulando al organismo a fabricar anticuerpos que en 
encuentros futuros con PVH se puedan unir al virus e 
impedir que las células se infecten. En la actualidad las 
vacunas contra PVH están basadas en partículas que se 
asemejan al virus, de esta forma integradas con 
componentes de los PVH, éstas partículas no infectan 
puesto que no contienen el ADN de dicho virus; aun siendo 
similares al virus natural, se descubrió que las partículas 
son altamente inmunogénicas, esto quiere decir, que éstas 
causan una gran producción de anticuerpos en todo nuestro 





5.2.2. Tipos de vacuna VPH: 
Existen tres vacunas que tienen excelentes perfiles de 
seguridad, a la fecha de 31 de marzo de 2017, 71 países (37%) 
habían introducido vacunas anti-PVH en sus programas 
nacionales de inmunización para las niñas, y 11 de ellos (6%) 
también para los niños (17). 
- Gardasil: 
La vacuna está indicada para proteger las 
enfermedades causadas por los PVH tipos 6, 11, 16 y 
18. Gardasil no se emplea para el manejo de 
enfermedades relacionadas con el PVH, ésta no tendrá 
ningún resultado en personas que ya adquirieron una 
infección permanente o enfermedades asociadas a 
cualquiera de los tipos del PVH de la vacuna; Aun así, 
en individuos que ya adquirieron uno o más de los 
tipos del PVH. Gardasil puede preservar todavía ante 
otras enfermedades asociadas a los otros tipos del 
PVH de la vacuna. Gardasil estimula la producción de 
anticuerpos específicos y se ha demostrado en estudios 
clínicos que previene enfermedades concernientes con 
PVH 6, 11, 16 y 18 en mujeres de 16-45 años de edad 
y en hombres de 16-26 años de edad, esta vacuna 
también estimula a que se dé la producción de 
anticuerpos específicos en niños/niñas y adolescentes 
de 9 a 15 años de edad(18). 
Indicación: 
La vacuna Gardasil está indicada desde los 9 - 13 años 
con el fin de evitar posibles lesiones cérvico uterinos y 
vulvovaginales, también ayuda a prever el cáncer de 
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cérvix vinculados con los genotipos 6,11, 16 y 18 del 
Papiloma Virus Humano(2). 
Dosis y vía de administración: 
Según el Ministerio de Salud del Perú “Para las niñas 
que inician con el esquema de vacunación, se 
administra 2 dosis de 0.5cc vía intramuscular en el 
hombro, en la parte superior de la cara lateral externa 
del brazo, cargada en una jeringa descartable de 1cc 
con aguja retráctil 25 Gx1, con un tiempo de 6 meses 
entre dosis”(19). 
Efectividad: 
Según estudios con la vacuna Gardasil en más de 
21,000 niñas y mujeres a nivel mundial, no se 
registraron muertes a causa de ésta y ningún efecto 
adverso grave, el efecto adverso más común fue un 
dolor en la zona donde fue aplicada la vacuna. La 
Administración de Alimentos y Fármacos (FDA) ha 
establecido que esta vacuna es indiscutiblemente 
eficaz para las mujeres y niñas de 9 a 26 años de edad. 
Gardasil evade la infección por dos de los tipos 
oncogénicos más relevantes del Papiloma Virus 
Humano (PVH), tipos 16 y 18 aproximadamente el 
70% de los casos de cáncer de cérvix está ligado con 
estos dos tipos del PVH, esta vacuna también 
resguarda contra dos tipos del PVH que no son 
causantes de cáncer tipos 6 y 11, pero sí son causantes 




Los efectos adversos que pueden aparecer luego de la  
Aplicación del Gardasil son: 
• Con mucha frecuencia (al menos 1 de cada 10 
pacientes), presentan consecuencias localizadas en 
el sitio donde se aplicó la vacuna como son: 
hinchazón, enrojecimiento, dolor y cefalea. 
• Frecuentemente (al menos 1 de cada 100 
pacientes), se registró como consecuencia en el 
sitio donde se colocó la vacuna: equimosis, picor, 
dolor en la extremidad donde se colocó la vacuna, 
también se ha encontrado náuseas y fiebre. 
• Las consecuencias raras (menos de 1 de cada 
1.000 pacientes), fue el sarpullido. 
• Las consecuencias más raras (menos de 1 de cada 
10.000 pacientes), se ha encontrado el 
broncoespasmo que es la dificultad respiratoria 
(18). 
Se ha registrado en su mayoría casos de cefalea e 
inflamación en la zona de la aplicación cuando se 
combinan durante la misma visita el Gardasil y una 
vacuna de refuerzo por ejemplo de difteria, tétanos, tos 





- Gardasil 9: 
Está indicada para niños/as y adolescentes a partir de 
los 9 años de edad y en adultos, se recomienda 
administrar para proteger frente a infecciones y 
patologías causadas por los tipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 
45, 52 y 58 del Papiloma Virus Humano (PVH), estas 
enfermedades implican lesiones precancerosas y 
cánceres de los genitales femeninos (cuello de útero, 
vulva y vagina); lesiones u heridas precancerosas y 
cánceres de ano y verrugas genitales en hombres y 
mujeres. Gardasil 9 ha sido investigada en varones y 
féminas de 9 a 26 años de edad, está directamente 
recomendada en su prevención de estas afecciones u 
patologías, esta vacuna no está indicada para el 
tratamiento de las enfermedades vinculados con el 
PVH; Gardasil 9 no presenta ningún resultado positivo 
en personas que ya tienen una infección recurrente o 
enfermedad que se asocie a cualquiera de los tipos del 
PVH de la vacuna; a pesar de ello, en individuos que 
ya están infectados con uno o más de los prototipos del 
PVH, pueden proteger u defender todavía aun frente a 
las enfermedades asociadas a los otros tipos del PVH 
de la vacuna. Cuando una persona es vacunada con 
Gardasil 9, el sistema inmunológico estimula e 
incentiva a producir anticuerpos contra los 9 tipos de 
sepas de PVH que contiene esta vacuna, para 
colaborar en la protección contra enfermedades 





Vacuna nonavalente administrada desde los 9 - 13 
años que ayuda a proteger a féminas y varones contra 
las afecciones genitales y los cánceres ocasionados por 
9 tipos de Virus del Papiloma Humano (6, 11, 16, 18, 
31, 33, 45, 52, 58), siendo estos los causantes en su 
mayoría  del 90% de los casos de cáncer(2). 
Dosis y vía de administración: 
Según el Ministerio de Salud del Perú “Para las niñas 
que inician con el esquema de vacunación, se 
administra 2 dosis de 0.5cc vía intramuscular en el 
hombro, justamente en la parte superior de la cara 
lateral externa del brazo, cargada en una jeringa 
descartable de 1cc con aguja retráctil 25 Gx1, con un 
tiempo de 6 meses entre dosis”(19). 
Efectividad: 
Su efectividad fue analizada en 6 ensayos clínicos de 
Fase II y III, aleatorizados, controlados con placebo de 
esta forma estudiando a un total de 28.413 personas 
(20.541 niñas y mujeres de 16 a 26 años, 4.055 niños y 
hombres de 16 a 26 años, 3.817 mujeres de 24 a 
45 años), la vacuna Gardasil 9 resultó poderosamente 
eficiente en la reducción y disminución de la 
incidencia de Neoplasias Intraepitelial Cervical (NIC) 
(en cualquiera de sus grados incluyendo NIC 2/3); 
Adenocarcinoma in situ (AIS); verrugas genitales; 
Neoplasia Vulvar Intraepitelial (VIN) 2/3; y VIN 2/3 
en relación con los tipos de VPH (6, 11, 16, o 18) de 
las vacunas en niñas y mujeres que fueron Proteína C 
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Reactiva (PCR) negativos y seronegativos al inicio de 
la investigación. La vacuna Gardasil 9 fue valioso y 
eficiente para el acortamiento de la ocurrencia y 
repercusión de verrugas genitales con relación con los 
tipos de PVH 6 y 11 en niños y hombres que fueron 
PCR negativos y seronegativos al inicio del análisis en 
investigación. No se pudo mostrar la efectividad y 
actividad frente a Neoplasia Intraepitelial 
Pene/perineal/perianal (PIN) de grados 1/2/3 o cáncer 
de pene/perineal/perianal puesto a que el número de 
casos eran escaso de manera que estaba limitada para 
lograr una significada estadística, también la vacuna 
Gardasil 9 resultó altamente eficaz en disminuir la 
incidencia de la Neoplasia Intraepitelial Anal (AIN) 
grados 2 y 3 relacionadas con los tipos 6, 11, 16 y 18 
de PVH de la vacuna de hombres y niños que fueron 
PCR negativos y seronegativos al inicio del estudio 
(21). 
Efectos adversos: 
Esta vacuna puede producir efectos secundarios, 
aunque no todas las personas lo padezcan. 
• Muy frecuentes (pueden afectar a más de 1 de 
cada 10 personas), efectos secundarios situados en 
el lugar de la inyección: (dolor, hinchazón y 
enrojecimiento) y dolor de cabeza. 
• Frecuentes (pueden afectar hasta 1 de cada 10 
personas), efectos secundarios localizados en el 
sitio de inyección: picor, fiebre, cansancio (fatiga) 
y náuseas (21). 
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• Reacciones alérgicas, que lleguen a incluir 
dificultad para respirar, silbidos al respirar 
(bronco espasmo) urticaria y sarpullido, algunas 
de estas reacciones han sido graves y negativas 
(21). 
- Cervarix: 
Es la vacuna que está indicada para la protección de 
las personas a partir de los 9 años de vida frente a las 
enfermedades originadas por la infección por los Virus 
del Papiloma Humano (VPH) estas enfermedades 
incluyen: cáncer de cuello uterino y cáncer anal, 
lesiones precancerosas de cuello y anales. Los tipos 
del Papiloma Virus Humano incluidos en la vacuna 
(tipos 16 y 18) son causantes de aproximadamente el 
70% de los cánceres de cérvix, 90% de cánceres 
anales, el 70% de las lesiones precancerosas de la 
vulva y de la vagina están enlazadas con PVH y 78% 
de las lesiones precancerosas de ano enlazadas 
también al PVH, otros tipos del VPH consiguen 
originar incluso cánceres ano-genitales, Cervarix no 
tiene protección frente a todos los tipos del VPH. 
Cuando se administra a un individuo Cervarix, el 
sistema inmunitario desarrolla anticuerpos ante los 
PVH tipos 16 y 18, en los estudios de experimentación 
clínicos Cervarix demostró que previene de 
enfermedades asociadas al PVH en las féminas 
empezando de los 15 años de vida, Cervarix también 
impulsa la producción de anticuerpos en individuos de 




Vacuna aplicada desde los 9 – 13 años con el fin de 
evitar lesiones cervicales pre malignas asociadas con 
el genotipo 16 y 18 del Papiloma Virus Humano (2). 
Dosis y vía de administración: 
Según el Ministerio de Salud del Perú “Para las niñas 
que inician con el esquema de vacunación, se 
administra 2 dosis de 0.5cc vía intramuscular en el 
hombro, justamente en la parte superior de la cara 
lateral externa del brazo, cargada en una jeringa 
descartable de 1cc con aguja retráctil 25 Gx1, con un 
tiempo de 6 meses entre dosis” (22). 
Efectividad: 
Antes de su aprobación, la seguridad del uso de 
Cervarix fue ensayada y debidamente acreditada en 
más de 24,000 niñas y mujeres en muchos países del 
mundo. No se reportaron ni produjeron casos de 
defunciones que estuvieran relacionados con la 
vacuna, los efectos adversos más frecuentes fue de 
irritación, inflamación y enrojecimiento en la zona de 
aplicación, otras incidencias más reportadas fueron 
cefalea, cansancio, irritación estomacal y dolor 
muscular después de la aplicación de vacuna; la 
Administración de Alimentos y Fármacos (FDA) ha 
concretado que esta vacuna es certera y fehaciente  
con garantía y eficacia para féminas entre 10 y 25 años 
de edad. Cervarix también tiene protección contra la 
infección por el VPH tipo 16 y 18, mas no contra 
ningún otro tipo del VPH. Para lograr una mejor 
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efectividad, deben aplicarse alguna de las vacunas 
disponibles y aptas contra el PVH antes de que la 
fémina de por iniciado su vida sexual (20). 
 
Efectos adversos: 
Los efectos adversos o secundarios que se presentaron 
durante las investigaciones con Cervarix fueron: 
• Muy frecuentes (efectos adversos que tienen lugar 
en más de 1 por cada 10 dosis de vacuna): dolor o 
molestias en el lugar de la aplicación, 
enrojecimiento o inflamación en el lugar de la 
inyección, dolor de cabeza, dolores musculares, 
sensibilidad o debilidad muscular (no causados 
por el ejercicio físico) y cansancio. 
• Frecuentes (efectos adversos que tienen lugar en 
menos de 1 por cada 10 pero en más de 1 por cada 
100 dosis de vacuna): síntomas gastrointestinales 
incluyendo náuseas, vómitos, diarrea y dolor 
abdominal, picor, enrojecimiento de la piel y 
erupción cutánea, urticaria, dolor en las 
articulaciones y fiebre (38°C). 
• Poco frecuentes (efectos adversos que tienen lugar 
en menos de 1 por cada 100 pero más de 1 por 
cada 1.000 dosis de vacuna): infección en las vías 
respiratorias superiores (infección de nariz, 
garganta o tráquea), mareo, otros efectos 
secundarios en el lugar de la aplicación como 
induración, adormecimiento de la zona o, lugar de 
la aplicación (22). 
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Los efectos secundarios comprobado durante la 
comercialización de Cervarix incluyen: Reacciones 
alérgicas, estas se pueden percibir por: erupción cutánea 
con picor en manos y pies, edema de los ojos y la cara, 
dificultad para la respiración o pasar, disminución 
repentina de la presión sanguínea y pérdida de consciencia 
(22). 
5.2.3. Esquema de Vacunación en el Perú 
Según la Norma Técnica de Salud que establece el Esquema 
Nacional de vacunación 2018 “se aplican 2 dosis de vacuna 
PVH con un intervalo de 6 meses; dentro de las 
particularidades de la vacuna PVH se descubrió que es una 
vacuna recombinante tetravalente contra el Papiloma Virus 
Humano (Tipos 6, 11, 16 y 18)”. Esta vacuna está apta para las 
niñas y adolescentes del 5to y 6to grado de primaria de 
Instituciones Educativas tanto públicas como las privadas y 
féminas adolescentes de 9 a 13 años 11 meses 29 días de vida 
que por alguna circunstancias no estén estudiando, la 
presentación y descripción de esta vacuna es en un frasco 
monodosis de 0.5ml se caracteriza por presentar una etiqueta de 
color verde, el líquido es blanco nublado (23). 
5.2.4. Papiloma Virus Humano (PVH) 
- Definición: 
El Papiloma Virus Humano (PVH) causa el crecimiento 
del tejido anormal de las células del cuello uterino, el 
papel causal del PVH con la gran cantidad de los casos 
y ocurrencias de cáncer de cérvix ha sido establecido 
desde una perspectiva epidemiológica como biológica; 
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también se ha encontrado la presencia del virus en un 
gran  porcentaje de sucesos de cáncer de ano y vagina, 
en un porcentaje  considerable de cáncer de pene, vulva 
y orofaringe, se conoce también que los PVH están 
comprometidos con patologías prevalentes como las 
verrugas-condilomas genitales (24). 
Aproximadamente todos los sucesos de cáncer de 
cérvix tienen vinculación con la infección genital por el 
PVH, conocido como la infección más común del 
sistema reproductor. Los PVH son transmitidos 
primordialmente por la vía sexual. El Cáncer de Cuello 
Uterino únicamente llega a presentarse en una reducida 
proporción del caso infectado tarda un decenio o más en 
desarrollarse. Los programas de cribado y tratamiento 
bien aplicados ayudan a la reducción de las defunciones 
reportadas en algunos países (17). 
 
- Clasificación: 
Se han encontrado entorno a estos casos 200 tipos de PVH, 
debido a lo cual 40 dañan la zona genital o anal, 
clasificándose en 2 grupos: 
• Los PVH denominados “de bajo riesgo 
oncogénico”, que en su mayoría se relacionan a 
las lesiones benignas, como los condilomas y 
lesiones de bajo grado (25). 
• Los PVH denominados “de alto riesgo 
oncogénico”, están consideradas 
aproximadamente 15, y los que se conocen más 
son el 16 y el 18, estos PVH asimismo tienen 
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posibilidades de ocasionar verrugas, están 
asociadas principalmente a las lesiones 
precancerosas, y estas con el tiempo evolucionan 
con lentitud a un cáncer, el más habitual 
ocasionado por los PVH oncogénicos es el cáncer 
de cérvix en la mujer; por lo consiguiente los tipos 
de cánceres asociados con PVH (pene, ano) son 
en su minoría son escasos entre las personas (25). 
 
- Forma de transmisión: 
Una persona podría adquirir el PVH mediante actividad 
sexual ya sea oral, vaginal o anal con un individuo que ya 
esté infectado con el virus, se transfiere en su mayoría 
durante las actividades sexuales vaginales o anales; el PVH 
se transmite inclusive cuando el individuo con la infección 
no manifiesta signos ni síntomas alguno (26). 
Todas las personas sexualmente activas tienen el riesgo 
inminente de contraer el Papiloma Virus Humano, 
inclusive teniendo relaciones sexuales solamente con una 
persona, igualmente cabe dentro de la posibilidad que 
presenten los síntomas muchos años después de haber 
mantenido relaciones sexuales con un individuo infectado, 
haciendo de esta forma más difícil obtener el dato preciso 
de cuándo se infectó por primera vez (26). 
- Prevención: 
Existen ensayos de detección del cáncer de cérvix causado   
por el PVH. Los test de descarte que se hace normalmente 
como el PAP en las mujeres de 21 a 65 años podrían 
ayudar en la prevención del cáncer de cérvix (26). 
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Las formas de prevención para personas que son 
sexualmente activas serian: 
• La administración de la vacuna contra el Papiloma 
Virus Humano antes del inicio de la actividad 
sexual entre 9 y 13 años de edad (17). 
 
• Usar el condón de látex siguiendo todas las 
instrucciones cada vez que tenga relaciones 
sexuales, para reducir las probabilidades y 
posibilidades de adquirir el PVH; No obstante cabe 
la mencionar que el PVH puede infectar zonas que 
con el preservativo no se cubren (26). 
• Tener actividad sexual solo con una persona (26). 
 
- Factores de riesgo del Papiloma Virus Humano 
• Comportamiento sexual y exposición al PVH 
Para poder comprender mejor la dinámica de 
transmisión del Papiloma Virus Humano es 
esencial conocer los patrones de comportamiento 
y relaciones sexuales de la población. En su 
mayoría en los países occidentales y 
latinoamericanos se ha incrementado la 
permisividad en conductas y actitudes sexuales. 
Esto estaría relacionado con la falta de 
información, el bajo nivel de escolaridad incluido 
la pobreza, sumado la promiscuidad sexual, 
factores socioculturales  (15). 
• Edad de las primeras relaciones 
Varias investigaciones han demostrado que el 
inicio de las relaciones sexuales tempranas 
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constituye como factor de riesgo para desarrollar 
infecciones por Papiloma Virus Humano; Sin 
embargo la edad no es primordial porque existen 
casos de personas adultas quienes fueron 
contagiadas (15). 
• Número de parejas y adquisición de parejas 
nuevas 
El comportamiento sexual desordenado de ambos 
sexos desempeña una importante función 
aumentando la probabilidad de la adquisición del 
PVH, ya que mientras más parejas sexuales se 
tengan existirá mayor probabilidad de contagio; 
En caso de tener relaciones sexuales con una 
pareja que ha tenido múltiples parejas sexuales 
también aumentara el riesgo (3). 
5.2.5. Definición de Términos 
 
- Conocimiento: El conocimiento viene hacer el acto y 
consecuencia de entender. Inteligencia, razonamiento, 
noción, cordura (27). 
 
- Actitudes: La definición clásica sobre actitud es la 
determinada por Allport, quien “la consideraba un estado 
de disposición mental y nerviosa, organizado mediante la 
experiencia, que ejerce un influjo directivo dinámico en la 
respuesta del individuo a toda clase de objetos y 
situaciones” (28). 
 
- Vacuna: La vacuna es la preparación indicada para que 
genere inmunidad contra una enfermedad provocando la 
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productividad de anticuerpos, ejemplo; de una suspensión 
de microorganismos inactivos o aminorados, también de 
productos procedentes de microorganismos, el 
procedimiento más común para organizar las vacunas son 





VI. VARIABLES DE ESTUDIO 
 














Es el nivel de 
información, conjunto 
de ideas precisas, 
ordenadas, vagas o 
inexactas sobre un 
tema. 
 
Es el nivel de conocimiento 
que tienen las alumnas sobre 






















La actitud es un 
comportamiento que 
rige a una conducta en 
especial. También se 
puede decir que es la 
ejecución de un 
objetivo. 
 
Son actitudes que 
demuestran las alumnas 
sobre la vacuna del 
papiloma virus humano. 
 
Actitud sobre a 














7.1. Objetivo General 
“Determinar los conocimientos y las actitudes sobre la vacuna del 
Papiloma Virus Humano de las alumnas de la Institución Educativa 
Decisión Campesina – 2018”. 
 
7.2. Objetivos Específicos 
- “Determinar los conocimientos sobre la vacuna del papiloma virus 
humano en alumnas de la Institución Educativa Decisión Campesina 
– 2018”. 
 
- “Identificar las actitudes sobre la vacuna del papiloma virus humano 
















8.1. Diseño de la Investigación 
La Investigación siguió el diseño no experimental, descriptivo, 
transversal ya que los datos fueron recogidos a en un solo momento 
establecer el conocimiento y actitud sobre la Vacuna del Papiloma Virus 
Humano. 
8.2.  Población y Muestra 
La población se conformó por 400 estudiantes de las diferentes 
secciones que conforman el 5to, 6to de primaria y 1ro de secundaria de 
la Institución Educativa Decisión Campesina – 2018 











 𝑝 𝑞 𝑁 
𝑛 = __________________ 
𝑒
2





𝑁 =  𝑇𝑎𝑚𝑎ñ𝑜 𝑑𝑒𝑙 𝑢𝑛𝑖𝑣𝑒𝑟𝑠𝑜 
𝑛 =  𝑇𝑎𝑚𝑎ñ𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 𝑎 𝑠𝑒𝑟 𝑑𝑒𝑡𝑒𝑟𝑚𝑖𝑛𝑎𝑑𝑜 
𝑍 =  𝐶𝑜𝑒𝑓𝑖𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑓𝑖𝑎𝑛𝑧𝑎 
𝑝 =  𝑃𝑟𝑜𝑏𝑎𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑞𝑢𝑒 𝑜𝑐𝑢𝑟𝑟𝑎 𝑢𝑛 𝑒𝑣𝑒𝑛𝑡𝑜 
𝑞 =  𝑃𝑟𝑜𝑏𝑎𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑞𝑢𝑒 𝑛𝑜 𝑜𝑐𝑢𝑟𝑟𝑎 𝑢𝑛 𝑒𝑣𝑒𝑛𝑡𝑜 
𝑒 =  𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎𝑙 
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Por lo que se encuesto a 196 estudiantes. 
8.3.  Unidad de Análisis 
La unidad de análisis fue cada alumna de las diferentes secciones. 
8.4. Métodos, Técnicas e Instrumentos 
Cabe mencionar que días previos a la encuesta se coordinó con la 
directora de la Institución una reunión con los padres de las alumnas 
quienes iban a ser objeto de estudio, en la cual se les explicó 
detalladamente e informo el objetivo de la investigación, obteniendo las 
firmas de los consentimientos informados. 
En nuestra medición del “conocimiento y actitudes sobre la vacuna del 
Papiloma Virus Humano” se utilizó un cuestionario diseñado, 
modificado y validado por 5 profesionales Obstetras expertas en el tema, 
la escala está constituida por 16 ítems, con opciones de respuestas, 
efectuadas de manera agrupada según variables. 
Dicho cuestionario tuvo 8 ítems que midieron “los conocimientos sobre 
la vacuna del Papiloma Virus humano” cuyos rangos fueron: Nivel de 
Conocimiento Alto: 12 – 16 
       (1.96)
2
(0.5) (0.5) (400) 
   n =_______________________________ 
    (0.05)
2





     384.16 
    n =  ___________ 
     1.9604 
 
    n =  195.960 
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Nivel de Conocimiento Medio: 8 – 10  
Nivel de Conocimiento Bajo: 0 – 6  
Con respecto a “las actitudes sobre la vacuna del Papiloma Virus 
Humano” se determinaron por una escala de tipo Likert. La puntuación 
se clasifico de la siguiente manera: 
POSITIVA: 17 – 24 puntos 
INDIFERENTE: 10 – 16 puntos 
NEGATIVA: 1 – 9 puntos 
Para la confiabilidad, se realizó una prueba piloto a base de 50 
participantes con características similares a nuestra muestra, se 
determinó la confiabilidad del instrumento mediante el alfa de Cronbach 
cuyo resultado fue 0.9 con una valoración: Excelente. 
8.5.  Análisis de datos 
Los datos que se recolectaron fueron incorporados en una hoja de 
cálculo en MS-Excel 2013, para ser procesados a través del Paquete 
Estadístico SPSS versión 20 y fueron expresados en porcentajes. 
Se realizó el análisis variado de conocimientos y actitudes expresado 
mediante una distribución de frecuencias y porcentajes. 







IX. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
Cuando de investigación se trata es fundamental cumplir con las pautas 
establecidas por la Asociación Médica Mundial (AMM) quien decretó la 
“Declaración de Helsinki”, una propuesta de principios éticos para la 
investigación médica en seres humanos (30).  
Previa aceptación y posteriormente firma del consentimiento informado por 
parte de los padres que formaría parte de la muestra, donde se explicó la 
finalidad de la investigación, en donde no implica ningún riesgo de daño físico 
ni psicológico, además en el estudio no involucró ningún tipo de pago ni 
beneficio económico, posteriormente se llevó a cabo la aplicación del 
cuestionario de preguntas, de acuerdo a los objetivos específicos expuestos en 
la investigación sin exponer la dignidad y el pudor, se respetó la 
confidencialidad de las respuestas, siendo de manera anónima, respetando sus 
opiniones, cultura, creencias y principalmente respetando los derechos de los 
sujetos de estudio; por lo que los participantes tuvieron la libertad de acceder o 
no en la investigación. Se garantizó la veracidad respetando íntegramente los 
datos sin manipular ni alterar los resultados, respetando las opiniones y la 
confianza de los encuestados. De igual manera las fuentes bibliográficas de 
apoyo, y/o publicaciones científicas de muchos autores, ya sean escritas o 
virtuales tanto a nivel nacional e internacional que se realizaron se citaron como 






X. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
10.1. Resultados 
Tabla N° 1. Características sociodemográficas de las alumnas de la 






































Gráfico N° 1. Características sociodemográficas de las alumnas de 
la Institución Educativa Decisión Campesina 2018. 
En la Tabla N° 1, se deduce que la edad que prevaleció en la encuesta 
realizada “sobre la vacuna del Papiloma Virus Humano en alumnas de la 
Institución Educativa Decisión Campesina” fue de 12 años con un 
32.1% que equivale a (63 alumnas) y la edad de menor porcentaje fue de 
13 años con un 20.4% equivalente a (40) alumnas. En relación al lugar 
de procedencia de las alumnas encuestadas se encontró una significativa 
cantidad de 125 alumnas que procedían de la zona urbana, mientras las 













Tabla N° 2. Nivel de conocimiento sobre la vacuna del Papiloma 
Virus Humano en alumnas de la Institución Educativa Decisión 
Campesina – 2018. 
 









71 36,2 36,2 36,2 
43 21,9 21,9 58,2 
82 41,8 41,8 100,0 










   Fuente: Elaboración       n= 196  
 
Gráfico N° 2. Nivel de conocimiento sobre la vacuna del Papiloma 
Virus Humano en alumnas de la Institución Educativa Decisión 
Campesina – 2018. 
En el gráfico N° 2 podemos evidenciar que el 41.8% (82 alumnas) de la 
muestra presentan un nivel de conocimiento alto, seguido de un 36.2% 
(71 alumnas) quienes tenían un nivel de conocimiento bajo y finalmente 
un 21.9% (43 alumnas) con conocimiento medio frente a la vacuna del 









Tabla N° 3. Nivel de conocimiento según método de prevención del 
Papiloma Virus Humano de las alumnas de la Institución 














Fuente: Elaboración       n= 196  
 
Gráfico N° 3. Nivel de conocimiento según método de prevención 
del Papiloma Virus Humano de las alumnas de la Institución 
Educativa Decisión Campesina – 2018. 
 
De el gráfico N° 3, se observa que el 41.8% de las “Alumnas de la 
Institución Educativa Decisión Campesina”, conocían el método de 
prevención del Papiloma Virus Humano con un nivel de conocimiento 
alto y el 13.3% no conocían el método de prevención del virus del 
Papiloma Virus Humano contando con un nivel de conocimiento bajo.  
NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 
MÉTODO DE PREVENCIÓN DEL 
VIRUS Total 
NO SI 
N % N % N % 
BAJO 26 13.3 45 23 71 36.2 
MEDIO 1 0.5 42 21.4 43 21.9 
ALTO 0 0 82 41.8 82 41.8 













 Tabla N° 4. Nivel de conocimiento según enfermedad que protege la 
vacuna sobre la vacuna del Papiloma Virus Humano en alumnas de 
la Institución Educativa Decisión Campesina – 2018. 
NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 
ENFERMEDAD QUE PROTEGE LA 
VACUNA Total 
NO SI 
N % N % N % 
BAJO 50 25.5 21 10.7 71 36.2 
MEDIO 9 4.6 34 17.3 43 21.9 
ALTO 7 3.6 75 38.3 82 41.8 

























Gráfico N° 4. Nivel de conocimiento según enfermedad que protege 
la vacuna sobre la vacuna del Papiloma Virus Humano en alumnas 
de la Institución Educativa Decisión Campesina – 2018. 
De el gráfico N° 4, se observa que el 38.3% de las “Alumnas de la 
Institución Educativa Decisión Campesina”, conocían de que 
enfermedad protege la vacuna con un nivel de conocimiento alto; 
mientras un 25.5% no conocen de que enfermedad protege la vacuna 
teniendo un conocimiento bajo y el 17.3% si conocían de que 
enfermedad protege la vacuna con un conocimiento medio sobre la 
























Tabla N° 5. Nivel de conocimiento según número de dosis de la 
vacuna del Papiloma Virus Humano en alumnas de la Institución 




NUMERO DE DOSIS DE LA 
VACUNA Total 
NO SI 
N % N % N % 
BAJO 49 25 22 11.2 71 36.2 
MEDIO 18 9.2 25 12.8 43 21.9 
ALTO 6 3.1 76 38.8 82 41.8 






















Gráfico N° 5. Nivel de conocimiento según número de dosis de la 
vacuna del Papiloma Virus Humano en alumnas de la Institución 
Educativa Decisión Campesina – 2018. 
 
Se observa en el grafico N° 5, que el 38.8% de las “Alumnas de la 
Institución Educativa Decisión Campesina”, tienen un conocimiento alto 
en referencia al número de dosis de la vacuna; mientras un 25% no 
conocían el número de dosis presentando un nivel de conocimiento bajo 
y 12.8% manifestaron si conocer el número de dosis con un 
















Tabla N° 6. Nivel de conocimiento según edad de iniciación de la 
vacuna del Papiloma Virus Humano en alumnas de la Institución 




EDAD DE INICIACIÓN DE LA 
VACUNA Total 
NO SI 
N % N % N % 
BAJO 40 20.4 31 15.8 71 36.2 
MEDIO 2 1 41 20.9 43 21.9 
ALTO 1 0.5 81 41.3 82 41.8 




























Gráfico N° 6. Nivel de conocimiento según edad de iniciación de la 
vacuna del Papiloma Virus Humano en alumnas de la Institución 
Educativa Decisión Campesina – 2018 
 
En el gráfico N° 6, se evidencia que el 41.3% de las “Alumnas de la 
Institución Educativa Decisión Campesina”, sabían a qué edad se debe 
iniciar la vacuna del Papiloma Virus Humano contando con un nivel de 
conocimiento alto; mientras un 20.4% no conocían la edad que debe 
iniciarse la vacuna representado por un nivel de conocimiento bajo y el 
20.9% si conocían la edad de inicio de la vacuna teniendo un 




















Tabla N° 7. Nivel de conocimiento según tiempo que protege la 
vacuna del Papiloma Virus Humano en alumnas de la Institución 




TIEMPO QUE PROTEGE LA 
VACUNA Total 
NO SI 
N % N % N % 
BAJO 60 30.6 11 5.6 71 36.2 
MEDIO 28 14.3 15 7.7 43 21.9 
ALTO 29 14.8 53 27 82 41.8 






















Gráfico N° 7. Nivel de conocimiento según tiempo que protege la 
vacuna del Papiloma Virus Humano en alumnas de la Institución 
Educativa Decisión Campesina – 2018 
 
Se observa en el gráfico N° 7, el 27% de las “Alumnas de la Institución 
Educativa Decisión Campesina”, conocían el tiempo que dura la vacuna 
del Papiloma Virus Humano resultando con un nivel de conocimiento 
alto; evidenciando considerablemente un 30.6% que no conocían el 
tiempo que dura la vacuna teniendo un conocimiento bajo y el 14.3% si 
sabían el tiempo de duración de la vacuna con conocimiento medio 





















Tabla N° 8. Nivel de conocimiento según decisión de administrar 
solo a mujeres la vacuna del Papiloma Virus Humano en alumnas 





DECISIÓN DE VACUNAR SOLO A 
MUJERES Total 
NO SI 
N % N % N % 
BAJO 60 30.6 11 5.6 71 36.2 
MEDIO 20 10.2 23 11.7 43 21.9 
ALTO 21 10.7 61 31.1 82 41.8 


























Gráfico N° 8. Nivel de conocimiento según decisión de administrar 
solo a mujeres la vacuna del Papiloma Virus Humano en alumnas 
de la Institución Educativa Decisión Campesina – 2018 
 
En el gráfico N° 8, podemos observar que el 31.1% de las “Alumnas de 
la Institución Educativa Decisión Campesina”, conocían la decisión de 
vacunar solo a mujeres obteniendo un nivel de conocimiento alto; Sin 
embargo un 30.6% desconocían la decisión de vacunar solo a mujeres 
las cuales presentaban un conocimiento bajo; Finalmente el 11.7% si 
conocían la decisión de vacunar solo a mujeres representado con un 





















Tabla N° 9. Nivel de conocimiento según zona de aplicación de la 
vacuna del Papiloma Virus Humano en alumnas de la Institución 




ZONA DE APLICACIÓN DE LA 
VACUNA Total 
NO SI 
N % N % N % 
BAJO 31 15.8 40 20.4 71 36.2 
MEDIO 6 3.1 37 18.9 43 21.9 
ALTO 4 2 78 39.8 82 41.8 























Gráfico N° 9. Nivel de conocimiento según zona de aplicación de la 
vacuna del Papiloma Virus Humano en alumnas de la Institución 
Educativa Decisión Campesina – 2018. 
 
Se evidencia en el gráfico N° 9, que el 39.8% de las “Alumnas de la 
Institución Educativa Decisión Campesina”, conocían la zona de 
aplicación de la vacuna teniendo un nivel de conocimiento alto; 
mientras un 15.8% manifestó no conocer la zona de aplicación de la 
vacuna con un conocimiento bajo y el 18.9% si conocían la zona de 
aplicación de la vacuna contando con nivel de conocimiento medio 















Tabla N° 10. Nivel de conocimiento según síntomas después de la 
aplicación de la vacuna del Papiloma Virus Humano en alumnas de 










   
 
          
 
 








SÍNTOMAS DESPUÉS DE LA 
APLICACIÓN Total 
NO SI 
N % N % N % 
BAJO 48 24.5 23 11.7 71 36.2 
MEDIO 22 11.2 21 10.7 43 21.9 
ALTO 12 6.1 70 35.7 82 41.8 









Gráfico N° 10. Nivel de conocimiento según síntomas después de la 
aplicación de la vacuna del Papiloma Virus Humano en alumnas de 
la Institución Educativa Decisión Campesina – 2018 
 
En el siguiente gráfico N° 10, podemos observar un 35.7% de las 
“Alumnas de la Institución Educativa Decisión Campesina”, 
manifestaban conocer los síntomas después de la aplicación de la 
vacuna representado con un nivel de conocimiento alto; de manera que 
el 24.5% no conocían los síntomas después de la aplicación de la vacuna 
evidenciado con un conocimiento bajo y por ultimo un 11.2% no tenían 
conocimiento sobre los síntomas después de la aplicación teniendo 




















Actitudes sobre la vacuna del Papiloma Virus Humano. 
Tabla Nº 11. Actitud sobre la vacuna del Papiloma Virus Humano 





































71 36,2 36,2 36,2 
65 33,2 33,2 69,4 
60 30,6 30,6 100,0 
196 100,0 100,0  
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Gráfico N° 11. Actitud sobre la vacuna sobre el Papiloma Virus 
Humano en alumnas de la Institución Educativa Decisión 
Campesina – 2018. 
En el gráfico N° 11, se observa que “la actitud sobre la vacuna del 
Papiloma Virus Humano en alumnas de la Institución Educativa 
Decisión Campesina” el 36.2% (71 alumnas) mostraron una actitud 
negativa, seguido de un 33.2% (65 alumnas) quienes tuvieron una 
actitud indiferente y un 30.6% (60 alumnas) una actitud positiva sobre la 


















10.2.  Discusión 
Respecto a los resultados de la investigación, en la variable del 
conocimiento se encontró que el 41.8% de la muestra presentaron un 
nivel de conocimiento alto, seguido de un 36.2% que presentan un nivel 
de conocimiento bajo y finalmente un 21.9% presentan un conocimiento 
medio sobre la vacuna del Papiloma Virus Humano. Estos resultados 
difieren con los datos encontrados por Y. Quispe (2017); quien reportó 
que el 61.9% presentaban un nivel de conocimiento medio, seguido de 
un 28.6% un nivel de conocimiento bajo y el 9.5% un conocimiento alto 
sobre la vacuna del Papiloma Virus Humano. En ese contexto los 
resultados nos inducirían a afirmar que la población investigada que 
abarca tres grados académicos (5to de primaria, 6to de primaria y 1ero 
de secundaria) presenta mayor conocimiento e información, con 
respecto a los datos de Y. Quispe que solo reporta en su estudio en el 
5to de primaria donde quizá este factor este limitado. 
 
De igual forma ponemos de manifiesto que en el estudio ejecutado por 
K. Paredes (2018); muestra resultados contrarios a nuestra 
investigación, donde el nivel de conocimiento con mayor frecuencia fue 
bajo con un 84% seguido del nivel de conocimiento medio con 16%  y 
no encontrándose ningún porcentaje en el nivel de conocimiento alto, K. 
Paredes refiere en su investigación que estos resultados demostrarían la 
poca información sobre el tema, dato que guarda relación con la etapa 
de la adolescencia, etapa en la cual pasan por un proceso de adaptación 





Sin embargo, los resultados encontrados en nuestra investigación 
guardan relación con los hallazgos publicados por L. Banda (2017); 
donde el 74.5% de las estudiantes encuestadas tenían un nivel de 
conocimiento alto, seguido de 22.8% un nivel de conocimiento medio y 
solo un 2.7% un nivel de conocimiento bajo. Resaltando la relación del 
nivel de conocimiento medio de ambas investigaciones, esto podría ser 
porque en ambos estudios la población en su mayoría es procedentes de 
zona urbana. 
 
En lo que respecta a las generalidades del conocimiento de la vacuna del 
Papiloma Virus Humano, en la interrogante sobre método de prevención 
del Papiloma Virus Humano encontramos que el 41.8% de las alumnas 
encuestadas tenían un conocimiento alto, estos resultados demuestran 
tener una relación con los encontrados por L. Banda donde reportó que 
un 96% de las alumnas encuestadas  tenían un conocimiento alto; la 
diferencia marcada en el porcentaje de la investigación de L. Banda se 
explicaría porque hizo una clasificación de dos categorías (si/no) a 
diferencia de nuestra investigación que usamos las categorías alto, 
medio y bajo. 
 
En la interrogante sobre de que enfermedad protege la vacuna tenemos 
que el 38.3% de las alumnas encuestadas tenían un conocimiento alto. 
Estos resultados están relacionados con los datos encontrados por L. 
Banda (2017); donde se reportó que el 88% de las alumnas encuestadas 
presentaron un conocimiento alto acerca de la enfermedad que protege 
la vacuna del Papiloma Virus Humano siento esta patología el Cáncer de 
cuello uterino.  
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Respecto a la interrogante sobre las dosis de la vacuna del Papiloma 
Virus Humano que debe recibir las personas tenemos que el 38.8% de 
las alumnas de nuestro estudio tienen un conocimiento alto y 12.8% un 
conocimiento medio. Es decir, las alumnas en su mayoría saben cuántas 
dosis deben recibir las personas. A diferencia de los resultados 
encontrados por Y. Quispe (2017); donde se halló que un 78.6% de las 
alumnas encuestadas presentaron un nivel de conocimiento bajo a la 
interrogante de las dosis de la vacuna del Papiloma Virus Humano y 
21.4% un nivel de conocimiento medio. Asimismo Y. Quispe explica 
que su muestra de estudio no estaba siendo informada de manera 
adecuada por parte del personal del sector salud ya que no están 
llegando a las instituciones educativas de la zona, por lo que no se 
evidencia el nivel de conocimiento alto con respecto a esta interrogante. 
 
En el ítem sobre edad de inicio de la vacuna del Papiloma Virus 
Humano se obtuvo como resultado que el 41.3% de la población 
encuestada contaba con un conocimiento alto y el 20.4% con un 
conocimiento bajo, datos que guardan relación con los reportados por F. 
Tafur (2013); donde un 86% de las adolescentes tenían un conocimiento 
alto frente al ítem edad de inicio de la vacuna y solo un 14% tenían 
conocimiento bajo; resaltando que en la investigación realizada por F. 
Tafur utilizó solo dos categorías (conoce/no conoce), mientras que en 
nuestra investigación utilizamos tres categorías (alto/medio/bajo).  
 
En la interrogante sobre el tiempo de duración (inmunidad) de la vacuna 
del Papiloma Virus Humano encontramos que el 27% de las alumnas de 
nuestra investigación tiene un conocimiento alto y 5.6% un 
conocimiento bajo. Estos resultados guardan relación con los datos 
encontrados por L. Banda (2017); donde se reportó que el 85% de las 
alumnas encuestadas presentaron un conocimiento alto y un 15% un 
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conocimiento bajo, acerca de la duración de la vacuna del Papiloma 
Virus Humano; sin embargo, la diferencia mayoritaria de nuestro 
estudio se explicaría porque los datos de L. Banda hace una división con 
solo dos categorías (si/no) mientras que en nuestra investigación usamos 
las categorías alto, medio y bajo. 
 
Haciendo referencia a la zona de aplicación de la vacuna del Papiloma 
Virus Humano, se halló con un nivel de conocimiento alto de 39.8% y 
con un 15.8% un nivel de conocimiento bajo en las alumnas 
encuestadas, datos similares a los encontrados por F. Tafur donde 
reportó que un 78% de las adolescentes estudiadas contaban con un 
conocimiento alto y solo el 22% tenían un conocimiento bajo.  
 
Finalmente en la interrogante sobre síntomas después de la aplicación de 
la vacuna del Papiloma Virus Humano se evidencio que el 35.7% de las 
alumnas encuestadas estaba representado con un nivel de conocimiento 
alto y con el 24.5% tenían un nivel de conocimiento bajo, existiendo una 
diferencia con los resultados encontrados por F. Tafur donde evidenció 
que el 65% de las adolescentes estudiadas contaban con un 
conocimiento bajo, seguido de  un 35% con un conocimiento alto; 
remarcando que en la investigación realizada por F. Tafur utilizó solo 
dos categorías (conoce/no conoce), mientras que en nuestra 
investigación utilizamos tres categorías (alto/medio/bajo) donde se 
explicaría la diferencia en los porcentaje.  
 
En lo que concierne a la Actitud de las personas con relación a la vacuna 
del Papiloma Virus Humano en las alumnas, el 36.2% de la muestra de 
nuestro estudio, presentaron una actitud negativa, seguido de un 33.2% 
quienes mostraron una actitud indiferente y un 30.6% una actitud 
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positiva sobre vacuna del Papiloma Virus Humano. Evidenciando 
porcentajes con mínima diferencias, resultados que podrían estar 
relacionado a los aspectos o factores socioculturales, creencias, mitos y 
costumbres que están estrechamente relacionados con las actitudes 
culturales de nuestra población investigada; Sin embargo, es 
preocupante saber que a pesar de que en la población estudiada de 
nuestra investigación tiene un conocimiento alto, las mismas presentan 
una actitud negativa frente a la vacuna del Papiloma Virus Humano. 
Motivando con esta investigación a seguir con estudios similares, 
considerando investigar variables que puedan influir en las actitudes 
negativas con relación a este medio inmunitario preventivo. 
 
Estos resultados concuerdan y guardan relación con los obtenidos por Y. 
Quispe (2017); donde reportó que el 50% de las alumnas encuestadas 
presentaron una actitud negativa, seguido de un 38.1% con una actitud 
indiferente y solo un 11.9% tenían una actitud positiva sobre la vacuna 
del Papiloma Virus Humano. Así mismo estos resultados no guardar 
relación con los encontrados por B. Melendez (2018); quien reportó que 
el 62.2% tuvo una actitud indiferente y un 37.8% tenían una actitud de 
aceptación sobre la vacuna del Papiloma Virus Humano. Siendo 
también relevantes los resultados encontrados por K. Paredes (2018), 
quien reportó que el 54% manifiesta tener indiferencia frente a la vacuna 
del Papiloma Virus Humano, seguido del 24% rechazaban la vacuna y 
solo el 22% aceptaba la vacuna del Virus del Papiloma Humano. 
 
Los resultados respecto a la edad de las alumnas encuestadas pone en 
evidencia que existe un predominio estadístico etario representado por 
alumnas de 12 años con un porcentaje de 32,1%, estos resultados son 
similares a los encontrados por K. Tito (2017), donde el 75.3% de 
alumnas encuestadas representaban un valor etario de 12 años de edad 
69 
induciendo que la diferencia de porcentajes podría deberse a la 
categorización de las edades, ya que K. Tito uso 3 categorías (11, 12 y 
13 años); mientras que en la  investigación concerniente a nuestra 
autoría utilizamos  categorías (10, 11, 12 y 13 años) respectivamente. 
Asimismo, cabe mencionar que un 20.4% de las alumnas encuestadas 
tenían en su minoría 13 años, resultado semejante al reportado por L. 
Cárdenas (2017); donde obtuvo el 9% de alumnas encuestadas con la 
edad de 13 años, destacando que en ambas investigaciones tuvieron la 
misma categorización. 
 
Finalmente, nuestra investigación al estar contextualizada como un 
estudio descriptivo no correlacional muestra la evidencia de datos, sin 
haber modificado la realidad encontrada, situación que nos llevaría a 
efectuar mayores juicios de valor investigativa.  
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XI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
12.1.  Conclusiones 
 
1. Se determinó que el nivel de conocimiento sobre la vacuna del 
Papiloma Virus Humano en las alumnas encuestadas de la 
Institución Educativa Decisión Campesina, estuvo representada por 
el 41.8% con un nivel de conocimiento alto y referente a las 
actitudes con relación a la vacuna del Papiloma Virus Humano, el 
36.2% demostró una actitud negativa.  
 
2. Respecto solamente al nivel de conocimiento sobre la vacuna del 
Papiloma Virus Humano en las alumnas de la Institución Educativa 
Decisión Campesina, se encontró que el 41.8% presentaron un nivel 
de conocimiento alto, seguido de un nivel conocimiento bajo con un 
36.2% y en tercer lugar un nivel de conocimiento medio con un 
21.9%.   
 
3. Referente sólo a las actitudes sobre el uso de la vacuna del 
Papiloma Virus Humano en las alumnas de la Institución Educativa 
Decisión Campesina, se evidenció que el 36.2% presentaron un 
nivel de actitud negativa y casi similar comportamiento nos mostró 
la actitud indiferente con un 33.2% y por último con una actitud 





4. En la investigación la variable más resaltante fue el tiempo de 
protección de la vacuna del Papiloma Virus Humano, donde se 
encontró que el 27% de las alumnas encuestadas si conocían el 
tiempo de duración de la inmunidad de la vacuna.  
 
5. Los resultados de la investigación, nos muestra un predominio de 
las categorías de actitud negativa más la actitud indiferente sobre la 
vacuna del Papiloma Virus Humano en la población estudiada, 





















La Institución Educativa Decisión Campesina, debe incorporar dentro de 
su plan de estudio anual actividades de prevención y promoción de la 
salud en coordinación con los establecimientos de salud, crear 
estrategias para contrarrestar la actitud negativa, trabajar con la 
población en estudio, padres y docentes; la investigación debe orientar a 
la prevención y promoción de la salud, fomentando la reducción de la 
morbimortalidad de la población femenina causado por el Papiloma 
Virus Humano.  
 
A la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de 
Barranca, realizar estudios semejantes a esta investigación en 
comparación con otras Instituciones Educativas, con el propósito de 
conocer la influencia de las características sociodemográficas en el 
conocimiento y actitud. 
  
También la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad 
Nacional de Barranca implementar dentro de sus prácticas clínicas la 
intervención directa de las alumnas en las Instituciones Educativas en la 
prevención y promoción salud, como estrategia primaria. 
 
Difundir de forma masiva en todo los medios de comunicación locales 
de forma permanente la promoción de salud y las estrategias sanitarias 
que adopta el Ministerio de Salud como es la salud sexual y 
reproductiva, educación para la salud de la mujer, logrando así  la 
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XIII.  ANEXOS 
ANEXO 1 
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LA VACUNA DEL PAPILOMA 
VIRUS HUMANO EN ALUMNAS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
DECISIÓN CAMPESINA – 2018. 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los padres de las alumnas 
participantes en esta investigación una clara explicación acerca del tema, así como el rol de 
sus menores hijas en ella como participantes. 
Esta investigación es realizada por Cabanillas Zaragoza, Katherine Roció y Pérez 
Monsalve, Bertha Rosario egresadas de la carrera de Obstetricia de la Universidad 
Nacional de Barranca. 
La finalidad de esta investigación es determinar Conocimiento y actitudes sobre la vacuna 
del Virus del Papiloma Humano. Su menor hija fue seleccionada para participar en esta 
investigación debido a que el estudio es concerniente a esa población. El cuestionario 
consta de dos partes conocimiento y actitudes; cada parte la integran 8 ítems. El tiempo de 
duración del llenado de la encuesta será de unos 20 minutos. La participación en este 
estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja será confidencial y no se 
usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación, no tendrá costo alguno. 
Yo __________________________________________ después de revisar la información 
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